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受文者：中華民國西藥代理商業同業公會

發文日期：中華民國104年3月3日

發文字號：健保審字第1040001852號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：藥品價格明細表乙份(1040001852-1.docx)

主旨：有關十全實業股份有限公司之藥品「十全得利糖錠1000毫

克（衛署藥製字第048863號）」健保支付異動情形，請詳

藥品價格明細表，請 查照並轉知所屬會員或特約醫療院

所。

說明：

一、依衛生福利部104年2月17日部授食字第1036060458號函副

本辦理。

二、旨揭藥品已不符合「原料藥具DMF」之品質條件，本署依

「全民健康保險藥物給付項目及支付標準」第三十三條之

一規定，重新核給健保代碼及核算健保支付價。

三、旨揭藥品價格明細表資料將配合本署全球資訊網每月例行

性更新，於104年3月底置於本署全球資訊網/藥材專區/藥

品/健保用藥品項。

正本：中華民國醫師公會全國聯合會、中華民國藥師公會全國聯合會、中華民國藥劑生

公會全國聯合會、中華民國開發性製藥研究協會、中華民國藥品行銷暨管理協會

、中華民國製藥發展協會、台灣醫院協會、台灣製藥工業同業公會、中華民國西

藥代理商業同業公會、社團法人中華民國學名藥協會、台灣研發型生技新藥發展

協會、本署各分區業務組

副本：衛生福利部附屬醫療及社會福利機構管理會、衛生福利部社會保險司、十全實業
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